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Sammanfattning 
 
Syftet med litteraturstudien var att undersöka hur sjuksköterskan kan använda empowerment i 
vård av unga. Det finns ett stöd i de vetenskapliga artiklar som granskats att använda sig utav 
empowerment i vård av ungdomar. Litteraturstudien visar att empowerment stärker 
ungdomar. Sjuksköterskan kan genom empowermentåtgärder understödja så att ungdomar får 
en bra start i livet. De empowermentåtgärder denna litteraturstudie resulterar i visar att 
sjuksköterskan genom undervisning direkt till ungdomar men också till vuxna i ungdomars 
omgivning, stödjer ungdomar i den förändring de går igenom, samt guidar dem till ett sunt 
hälsobeteende med hjälp av prevention. Empowementåtgärden som syftar till att organisera 
hälsofrämjande aktiviteter ger ungdomar en möjlighet till att vara aktiva i något konstruktivt 
för deras hälsa. Något som framkommer i litteraturstudien är att sjuksköterskan som jobbar 
utifrån empowerment aldrig får frånta ungdomar deras makt att bestämma över sig själva. 
Sjuksköterskan kan understödja det hälsofrämjande, men valet måste ungdomar själva göra. 
Ett exempel är att enligt empowermentteori kan alkohol inte förbjudas, utan istället måste 
sjuksköterskan och vuxna i ungdomars närhet få ungdomar att välja bort alkohol själva. För 
att ungdomar skall vara empowered krävs att de besitter egenskaper som självförtroende, 
prestationsförmåga och att de är självförespråkare. När sjuksköterskan identifierar dessa 
resurser i form utav egenskaper använder hon empowerment i vård av unga. Empowerment 
ökar ungdomars medvetande för hur deras egen situation ser ut och det får dem att tänka 
kritiskt. Orems egenvårdsteori har används som teoretisk referensram i analysen utav 
resultatet.
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INTRODUKTION 
 
Inledning 
 
Ungdomsåren är en viktig period där vanor etableras, vanor som följer med genom hela livet. 
Det är vid den tidpunkt då ungdomar ska gå från att vara beroende av sina vårdnadshavare till 
att självständigt kontrollera och styra sitt liv. Från att ha blivit omhändertagen hela sitt liv, till 
att ta hand om sig själv är en stor förändring. Många faktorer måste stämma för att bli en 
välfungerande vuxen som tar ansvar över sitt liv.  
 
Under sommaren 2004 arbetade jag som sjuksköterskeassistent på ett läger i USA. Där fick 
jag en inblick i de bakomliggande orsakerna till att ungdomar på det lägret sökte vård. Den 
främsta orsaken var medicinska skäl, men förvånansvärt många sökte psykiskt stöd, mer än 
medicinsk behandling. De sökte stöd, inte hos kompisarna eller gruppledaren, utan hos 
sjuksköterskan. Jag tror att om sjuksköterskan i mötet med ungdomar kan ge stöd och kraft, så 
ökar det ungdomars möjlighet att behålla hälsan eller tillfriskna snabbare. Jag är också 
övertygad om att en sjuksköterska som ger rätt stöd och vård till ungdomar kan förebygga så 
att de senare slipper blir patienter. Mitt mål med litteraturstudien är därför att undersöka hur 
sjuksköterskan kan använda empowerment i vård utav ungdomar. Jag vill ta reda på vilka 
åtgärder sjuksköterskan kan utföra för att understödja empowerment. I mitt arbete defineras 
ungdomar åldersmässigt som 13-18 år. 
 
Empowerment är ett verktyg som kan användas för att stödja ungdomar att växa upp. 
Empowerment kan beskrivas som en social process där människors möjligheter att möta sina 
egna behov, lösa sina egna problem, samt mobilisera sina egna resurser främjas. Det viktiga är 
att kunna känna kontroll över sitt eget liv och de faktorer som påverkar hälsan. Om 
sjuksköterskan använde empowerment i mötet med ungdomar skulle det kunna innebära att 
ungdomar själva blev uppmuntrade att ta ett större ansvar över sin egen hälsa. 
 
 
Teoretisk utgångspunkt 
 
Ungdomar 
 
Enligt Folkhälsoinstitutet (1) upplever ungdomar sig ha en sämre hälsa och söker vård oftare 
idag. Hos ungdomar ses en negativ utveckling för hälsan, framförallt då den psykiska hälsan. 
Ungdomars upplevelse av delaktighet, ställning i samhället och möjlighet till inflytande har 
utvecklats negativt genom åren hävdar Folkhälsoinstitutet. Detta tros vara en av orsakerna till 
den försämring som finns hos ungdomar i deras psykiska hälsa. I den folkhälsopolitiska 
rapporten som kom ut 2006 finns förslag för att förbättra hälsotillståndet bland barn och 
ungdomar. Ett av dessa förslag är att stärka föräldrastödet. Folkhälsoinstitutet konstaterar att 
det finns en konsumtion utav alkohol hos ungdomar, vilket är ett stort hälsoproblem. Enligt 
Folkhälsoinstitutet drack ungdomar i årskurs 9, år 2003, drygt 3 liter 100 % alkohol/år. Efter 
en topp för killarna år 2000 på ca 5 liter 100 % alkohol/år har konsumtionen sjunkit. För 
flickorna stiger konsumtionen stadigt och når sin topp år 2003 (2). En lösning på ungdomars 
alkoholkonsumtion enligt Folkhälsoinstitutet är föräldrautbildningar i samarbete med skolan. I 
den folkhälsopolitiska rapporten utgiven 2003 finns elva mål. Ett utav målen handlar om att 
sjukvården borde bli mer inriktad på hälsofrämjande åtgärder. Där tas det upp att sjukvården 
har stor potential att arbeta med förebyggande insatser bl.a. tidig alkohol rådgivning till 
ungdomar, men att denna potential tyvärr inte utnyttjas (1). 
 
Folkhälsoinstitutet har satt upp några mål, för sin verksamhet, ett delmål handlar om att det i 
Sverige skall finnas en trygg och säker sexualitet och en god reproduktiv hälsa. I målet 
framkommer att det finns många svar som sammanfattar bakomliggande faktorer till oskyddat 
sex. Vad som gör att ungdomar använder kondom finns svar på individ- grupp- och 
samhällsnivå. Enskilda individer kan ha mer eller mindre kunskap, lättare eller svårare att 
kommunicera med sin partner och ha olika levnadsvanor, hög alkoholkonsumtion eller vara 
risktagare. På gruppnivå hämtas attityder och värderingar från familj, kamratkretsar och 
etniska grupper. Faktorer på samhällsnivå kan vara kvaliteten på skolans undervisning om sex 
och samlevnad, skolhälsovård, media och ungdomsmottagningar. I en enkätundersökning där 
ungdomar själva svarar på ifall de använde kondom, visade resultatet på att tjejer var sämre på 
att använda kondom vid samlag än killarna. Ca 30 % av tjejer mellan 16 och 17 år använde 
kondom vid samlag medan dryga 50 % utav killarna använde kondom i samma ålder. I 
åldersgruppen över, 18-19 åringar, sjunker frekvensen av att använda kondom med ca 10 % 
för båda könen. År 2003 ledde 25 av 32 graviditeter hos kvinnor i åldrarna 15-19 år till abort. 
Antalet nya fall av klamydia hos tjejer och killar i åldrarna 15-19 år har fördubblats mellan år 
2000 och 2004. Folkhälsoinstitutet ser gärna att sjukvården utvecklar metoder för att 
förebygga könssjukdomar bland ungdomar. Det finns även ett behov av att undersöka vilka 
hälsofrämjande och förebyggande åtgärder som är effektiva för att minska frekvensen av 
ungdomsgraviditeter och könssjukdomars spridning (3). 
 
 
Egenvårdsteori 
 
Egenvårdsteorin är framtagen av Dorothea Orem (4) och består av tre delar;  
teorin om egenvård, teorin om brist på egenvård samt teorin om omvårdnads system. Här 
under sammanfattas de olika teorierna. 
 
Teorin om egenvård. 
Egenvårdens syfte är att bibehålla eller öka sin hälsa och sitt välbefinnande. Egenvård är 
något individen lär sig. Förutsättningarna för att egenvård skall ske är att det finns ett behov 
för egenvård samt att egenvården i sig påverkar hälsan positivt. Olika individer utför egenvård 
på olika nivåer, det är individuellt hur mycket personen orkar, kan och vill. Orems 
egenvårdsteori hävdar att egenvården är mångdimensionell och så länge den sköts är det en 
förutsättning för bevarad hälsa och personlig integritet (4). 
 
Teorin om egenvårdsbrist. 
Egenvårdsbrist uppkommer när krav som individer/ungdomar ställer på sig är högre än deras 
resurser att utföra det. Syftet med vård är att patienten skall uppmuntras att utveckla sin 
egenomsorg när kraven på egenomsorg ökar. Detta kan sjuksköterskan hjälpa patienten med 
på följande sätt; genom att ge stöd, både fysiskt och psykiskt åt patienten. Genom att 
undervisa, vägleda och guida patienten. Sjuksköterskan kan även handla för patienten samt 
skapa en utvecklande miljö runt i kring patienten (4, 5). 
 
Teorin om omvårdnadssystem  
Teorin om omvårdnadssystem fokuserar på hur sjuksköterskan på olika sätt kan 
kompensera saknad av egenvård genom att använda delvis kompenserade system eller 
fullständigt kompenserade system. Vilket innebär att sjuksköterskan stöttar och 
undervisar i viss mån. I praktiken stöttar och undervisar sjuksköterskan genom att 
handla och vägleda. Det är en förutsättning att sjuksköterskans har rätt förhållningssätt 
till sitt yrke (4). 
 
 
Empowerment - Definition och innebörd.  
 
Historia 
 
Empowerment härstammar från det latinska ordet ”potere” som betyder att kunna, ha 
möjlighet. Under 60-talet ansågs empowerment vara en social ideologi, på 70-talet var 
självhjälp sammankopplat med empowerment. Det är först nyligen som empowerment 
förknippas med förebyggande vård strategier samt samhällsinsatser (6). 
 
Enligt Nationalencyklopedin kommer empowerment ifrån engelskans power, som betyder 
makt, förmåga och kraft. Empowerment är en princip som tillämpas i undervisning för att 
stärka individens möjlighet att bli mer självständig, kunna formulera sina egna mål och ta 
makt över sitt eget liv (7). Empowerment kan även betyda bemyndigande och kraft (8). 
 
Empowerment är ett svårt ord att definiera, det kan enklast förstås genom frånvaro av 
hjälplöshet, maktlöshet, underordning och förtryck. Attribut till empowerment; ge makt och 
auktoritet till, möjliggöra, ge lov, klara av, stöd, samhällsorganisation, medverkan, personlig 
effektivitet, kompetens, självtillräcklighet och självförtroende förknippas med empowerment 
(6).  
 
Empowerment fokuserar på lösningar istället för problem. Det ser till människors styrka och 
kunskap istället för vad de saknar och behöver. Empowerment är ett dynamiskt koncept, som 
innebär att människor tar och ger. Empowerment kan vara en process eller ett resultat 
Empowerment kan ske på många olika nivåer; individnivå, mellan människor och i sociala 
strukturer. Det finns ingen enkel skala som mäter empowerment eftersom det är en process 
som är svår att fånga i mätinstrument då den är så mångfacetterad. Handlingar som 
sjuksköterskan kan göra som leder till empowerment är att stödja, deltaga i beslutsprocesser, 
samarbeta, förhandla, lära in och konsultera (6). Det finns ingen bra svensk översättning utav 
empowerment, därför kommer ordet även i fortsättningen stå i sin engelska form. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Empowerment och hälsa 
 
Empowerment innebär att hjälpa människor att ta kontrollen över faktorer som påverkar deras 
hälsa, vilket möjliggör för människor att ta ansvar och kontroll över sina egen hälsa samt 
förbättra den. Empowerment som process förespråkar ett levnadssätt som främjar 
välbefinnandet och hälsan. Ur patientens perspektiv beskrivs empowerment som en social 
process där människors möjligheter stöds och främjas så att de kan möta sina egna behov, lösa 
sina egna problem, samt mobilisera sina resurser. Detta för att kunna känna kontroll över sitt 
eget liv och de faktorer som påverkar hälsan. Ökad livskvalitet är ett resultat när 
empowerment äger rum. Empowerment fungerar för den enskilda individen när hon själv tar 
ansvar för sin hälsa (6). Björvell (8) visar att det finns vetenskapliga belägg för hur 
empowerment kan användas. Här följer några exempel på tillvägagångssätt som innebär och 
resulterar i empowerment; Copingstrategier, vilket innebär att ungdomar lär sig strategier som 
hjälper dem hantera situationer, problemlösning, att ungdomar ser positivt på sig själva, att 
ungdomar är med att tar beslut angående sig själva samt att de har tillgång till sina resurser. 
Empowerment strategier kan även hjälpa vid hälsoproblem som är relaterade till livsstilen. 
Genom socialt stöd samt aktivitet stärks självkänslan vilket leder till att stressiga situationer är 
lättare att handskas med. Kunskap och socialtstöd leder även till en ökad kontroll över 
livssituationen (8). 
 
 
Vem kan använda sig utav empowerment? 
 
Sjuksköterskor kan inte påtvinga människor empowerment. Sjuksköterskor kan dock hjälpa 
människor att utvecklas, så att de kan tillägna sig kunskaperna bakom empowerment och styra 
sina liv bättre. Ungdomar kan använda sig utav empowerment. Ungdomar som söker vård och 
är i behov av empowerment kan lära sig med hjälp av empowermentstrategier att bemästra 
omgivningen och jobba mot ett mål. Sjuksköterskan skall fungera som en källa för 
information så att patienten kan identifiera sina resurser. Detta skall resultera i att patienten 
känner sig själv och växer som person. Empowerment kan vara att öka preventionen mot 
sjukdomar, i de fallen är det de hälsofrämjande åtgärder som sjuksköterskan lär ut till 
patienten som leder till empowerment. Empowerment är också när sjuksköterskan hjälper 
patienter med diagnostiserade obotliga sjukdomar att leva och handskas med dessa (6).  
 
Empowerment innefattar både en process och leder till ett resultat. Processen innebär ett 
samspel mellan patienten och sjuksköterskan där patienten känner sig starkare och ökar sin 
egen kraft och makt över sig själv. Sjuksköterskan stödjer processen genom att hjälpa 
patienten att genom undervisning och resursidentifiering få kontroll över sin hälsa (6, 7).  
 
Empowerment för patienten innebär att patienten själv får bestämma och kontrollera sin vård 
och egenvård. Det essentiella med empowerment är maktfördelningen. Samspelet mellan 
patient och sjuksköterska skall ske på lika villkor. Det viktigaste för en sjuksköterska är att se 
till den förmåga en patient besitter, s.k. patient empowerment. För att kunna guida patienten 
till att fokusera på sina resurser måste fokus gå från det som är ohälsosamt till det som innebär 
hälsoresurser. Patientstyrd vård innebär att sjuksköterskan använder sin kompetens och 
patienten sin erfarenhet för att resultatet skall bli så bra som möjligt. Detta innebär att 
balansen mellan patient och sjuksköterska infinner sig. Det är i sig ingen enkel sak för 
sjuksköterskan att i praktiken genomföra då det innebär att hon måste avsäga sig den makt 
över patienten som hon besitter. Men det gör också så att hon inte fråntar patienten sin 
egenvård och sitt ansvar över hälsan. Sjuksköterskan blir med empowerment synsättet en 
rådgivande och konsulterande person. Om inte egenvårdsförmågan utnyttjas, förlorar 
individen sig själv och tappar sin identitet (8). 
 
 
SYFTE 
 
Jag vill undersöka hur sjuksköterskan kan använda empowerment i vård av ungdomar. 
 
 
METOD 
 
Artikelsökningar gjordes i PubMED men även i CINAHL. PubMED visade sig ha flest antal 
intressanta artiklar, som var relevanta till denna litteraturstudie. Artiklarna hämtades ur 
databaserna under maj månad 2006. Sökorden som användes var: empowerment, youth, 
adolescent, health och nurse. De kombinerades enligt tabell 1. I CINAHL begränsades 
sökningen med "Peer reviewed”och ”health promotion or education” för att artiklarna skulle 
vara granskade och relevanta. I PubMED avgränsades inte artikel sökningen annat än med 
sökorden. De artiklar som finns i databasen PubMED är alla vetenskapligt granskade, därför 
behövdes inte sökningarna där begränsas med ”Peer reviewed”. Alla titlarna på de träffar som 
framkom lästes, därefter lästes även sammanfattningen till de titlar som verkade stå för en 
relevant artikel till syftet. Utifrån abstract valde jag att läsa igenom artikeln i sin helhet och 
först efter det gjordes urvalet av artiklar. Då artiklarna lästes igenom, gjordes det med fokus 
på empowerment och ungdomar, efter det att en artikel hade lästs skrevs en kort resumé om 
det viktigaste artikeln tagit upp samt innehållet generellt i korthet. Vid sökning av artiklar var 
ingen tidsbegränsning inkluderat, de aktuella artiklarna i föreliggande arbete är skrivna mellan 
1990 och 2005.  
 
De två utvalda artiklarna från PubMED vid sökordskombinationen ”Empowerment AND 
youth AND health AND nurse” fanns även som resultat i sökordskombinationen 
”Empowerment AND youth” i samma databas, PubMED. Jag sökte även i databasen 
PubMED med sökorden ”Empowerment AND adolescent AND health AND nurse”. 
Sökningen gav 26 träffar, en artikel valdes ut efter sökkombinationen men denna togs bort ur 
undersökningen då den inte uppfattades tillföra litteraturstudien något speciellt. En artikel (6) 
som framkom vid de sökningar som gjordes, valde jag att ha i bakgrunden istället för i 
resultatet. Den artikeln presenteras inte i tabell 1. 
 
Orems teori valdes utifrån kunskap som uppstått under utbildningens gång angående 
teorin. Teorin passar bra ihop med empowerment som är en form av vård som leder till 
egenvård. De utvalda artiklarna granskades vetenskapligt, se bilaga 1. 
 
I resultatet presenteras hur sjuksköterskan kan använda empowerment i vård av ungdomar 
enligt det litteratur underlag som undersökts. Jag har valt att visa hur empowerment kan 
användas genom att tematisera i empowermentåtgärder som blev synliga i de undersökta 
artiklarna. 
 
Då jag läste igenom artiklarna försökte jag urskilja mönster och sammanhang som kunde 
ligga till grund för resultatet. Bearbetningen av de utvalda artiklarna resulterade därför i 
teman som i sin tur innehåller underrubriker med empowermentåtgärder som användes för 
att strukturera upp materialet. Ur det granskade innehållet utformades tre teman och sju 
empowermentåtgärder som flertalet gånger berördes.  
Litteraturstudiens tre huvudteman är;  
 
1. Pedagogiska aspekter 
2. Delaktighet 
3. Stärka och stödja. 
 
I dessa teman ingår sju stycken empowermentåtgärder som sjuksköterskan kan vidta. Vilka är: 
 
 
Pedagogiska aspekter 
• Samtal och diskussion 
• Undervisa ungdomar  
• Utbilda vuxna i ungdomars närhet  
 
Delaktighet 
• Organisera hälsofrämjande aktiviteter 
• Ge ungdomar en möjlighet att deltaga i beslutsprocesser 
 
Stärka och stödja 
• Identifiera resurser 
• Stödja ungdomar att bli medvetna 
 
 
Text och material från artiklarna placerades ut under rubrikerna och skrevs sedan ihop till en 
hel text under resultatet. Resultatet är strukturerat utefter dessa ovanstående rubriker och 
materialet är återkopplat till Orems teori först i diskussionen för att inte begränsa resultat 
delen. 
 
 
Tabell 1. Artikelsökning 
 
Databas Sökord 
Antal 
träffar 
Utvalda artiklar utifrån 
syftet 
PubMED Empowerment AND youth 290 9 (ref. 9, 10, 11, 12, 16, 17, 
18, 19, 22)  
PubMED Empowerment AND youth 
AND health AND nurse 
9 2 (ref. 13, 14) 
CINAHL Empowerment AND 
adolescent 
60 2 (ref. 15, 20) 
 
 
 
RESULTAT 
 
Pedagogiska aspekter  
 
Samtal och diskussion 
 
Det finns ett behov hos ungdomar att lära sig kommunicera med partner och vänner om 
känslor, hälsorisker och prevention (9, 10). En studie (11) visar att utbildning i reproduktiv 
hälsa ger ungdomar ett hälsosamt beteende. Forskarna från studien menar dock att ungdomar 
själva borde hålla i föreläsningarna och inte sjuksköterskan. LeCroy (12) berättar att ett sätt 
att arbeta med hälsofrämjande och prevention är genom empowerment. Hans studie visar att 
ungdomar är extra mottagliga, känsliga, för just prevention samt hälsofrämjande åtgärder. Det 
framkommer i undersökningen att åtgärder som främjar deras hälsa, leder till att ungdomar 
har lättare att ta ansvar för hur deras livsstil ser ut (12). Det första steget mot ett 
hälsoförebyggande är att samtala om det menar Borup (13). Samtalet blir ett forum för att 
skapa empowerment. Ungdomar som själva är aktiva i hälsofrämjande åtgärder har tagit till 
sig en del av empowerment kunskapen. Att uppmuntra ungdomar att ta kontrollen över sina 
egna kroppar och hälsa är en viktig uppgift för sjuksköterskan anser Steenbeck (11).  
 
I en kvalitativ studie där ungdomar tillfrågades att definiera sina problem och komma med 
åtgärder så att de kunde bli empowered, föreslogs det att kondomer skulle delas ut på skolan. 
Det ville även att det skulle finnas undervisning i reproduktiv hälsa och hur ungdomar kan 
skydda sig mot sexuellt överförbara sjukdomar (9).  
 
Detta förslag på empowermentåtgärd stöds också av Ridner (14). Hon använder sig av 
Freirians empowermentmodell och föreslår hur sjuksköterskan kan diskutera i ett 
undervisande syfte med ungdomarna. Ridners åtgärder vänder sig till vårdpersonal främst 
inom den psykiatriska sektorn, där sjuksköterskan även ingår. Freireans empowermentmodell 
går ut på att uppmuntra och skapa empowerment genom att hålla en ständig dialog. Då menar 
författaren att sjuksköterskan kan nå ungdomar med kunskap bättre. Hon anser att utbildning 
bör utgå från ungdomarnas kunskaper under ledning av sjuksköterskan. Ungdomar skall få 
möjlighet att fritt tala om sina upplevelser, behov och nyfikenhet. Freireans 
empowermentmodell utgår från att ungdomar träffas i grupp, där en sjuksköterska styr upp 
gruppsamtalet. Det är viktigt att ungdomar blir hörda och får chansen att uttrycka sig. 
Problem bör definieras och associeras samt lösningar presenteras till problemet. Dessa kan 
presenteras som koder d.v.s. sång, video, poesi vilka refererar till problemet. Gruppen kan 
utifrån koderna spinna vidare och hitta ännu fler koder. Detta skall resultera i kritisk reflektion 
och innebär att ungdomarna lär sig tänka autonomt. Kunskaperna som de teoretiskt inhämtat 
testas sedan i verkligheten för att åter diskutera resultatet i gruppen (14).  
 
Då denna empowermentmodell används kan ungdomar själva identifiera sina hälsoproblem 
samt behov och därmed välja ett mer hälsosamt liv. En maktkamp mellan föreläsaren 
(sjuksköterskan) och eleverna (ungdomarna) undviks då sjuksköterskan använder denna 
metod. Författaren hävdar även att genom att lära av varandra i en grupp ur ett kritiskt 
tänkande perspektiv kan sjuksköterskor stötta ungdomars autonomi, självinlärning och grupp 
inlärning (14). I ytterligare två utav de granskade artiklarna ses det som något positivt att 
uppmuntra ungdomar att komma med egna lösningar (11, 15).  
Undervisa ungdomar 
 
Mellan 13 och 18 år går ungdomar igenom puberteten. En studie visar att för att en positiv 
utveckling ska äga rum bör en acceptans för sin kropp etableras. En förutsättning för 
empowerment är att ungdomar själva skall få prata med sjuksköterskan om det som är viktigt 
för dem (12). Sjuksköterskan skall ta upp vissa elementära hälsofrågor, såsom puberteten och 
förändringar i kroppen enligt Borup (13). På så sätt tilldelas ungdomar elementär kunskap om 
det som angår dem. Författaren menar att sjuksköterskans jobb är att identifiera ungdomars 
resurser och behov för att möjliggöra en ökad kontroll över deras hälsa. En direkt åtgärd är att 
ungdomar skall få utrymme i mötet med sjuksköterskan, för det som är viktigt för dem. De 
skall få stöd från sjuksköterskan i att hon ser deras behov och resurser som individer. Det är 
viktigt att sjuksköterskan fortsätter med en kontinuerlig kontakt med de ungdomar som visar 
tecken på behov utav stöd. Sjuksköterskan bör se ungdomar ifrån ett holistiskt perspektiv så 
att stöd ges för det som behövs. Omvårdnad sträcker sig längre än bara det fysiska tycker 
Borup (13). 
 
LeCroy (12) anser att ungdomar behöver information, stöd och utbildning i förebyggande 
syfte om hur deras kroppar förändras i åldern 13-18år. Den önskvärda konsekvensen med 
denna undervisning och stöd till ungdomar är en ökad acceptans och förståelsen för vad som 
händer med sin egen kropp vilket leder till ökat självförtroende. I denna studie utbildades 
ungdomar i teman som är viktiga för utvecklingen. Denna utbildning kallades för 
empowerment program. Teman som diskuterades var rollidentifikation, positiv självbild, 
självständighet, att kunna lösa problem och stå upp för sig själva, skaffa och behålla vänner 
samt lära sig att hitta och behålla resurser när pressen ökar. I studien tillfrågades ungdomar, 
före empowerment utbildningen och efter utbildningen, om hur de uppfattade sin kropp. 
Resultatet visar att det inte är någon skillnad ifall ungdomar utbildas i empowerment när det 
kom till hur de uppfattar sin kropp (12). 
 
 
Utbilda vuxna som är i ungdomars närhet  
 
Ungdomar behöver förebilder, de behöver vuxna som skyddar och stöttar samt influera 
ungdomar positivt (11, 16). Sjuksköterskan kan hjälpa vuxna att stötta ungdomar på bästa sätt. 
Hilfinger (16) menar att vuxna måste var förebilder, i denna empowermentåtgärd blir det 
aktuellt när det kommer till alkoholkonsumtion. Det finns ett behov hos ungdomar att lära sig 
kommunicera med familj om alkoholanvändning, hälsorisker och prevention. Om stöd från 
vuxna saknas ökar risken för ungdomars riskbeteende, som i sin tur ger ohälsa (9, 10). Att 
förbjuda alkohol går inte i empowerments anda enligt Wallerstein (9). Det handlar om att få 
ungdomar att göra valet att inte konsumera det. Då krävs det att ungdomar är medvetna och 
tillräckligt starka att välja bort sådant som påverkar dem negativt (9). Den granskade 
litteraturen (9, 10, 14, 16) åskådliggör ett behov hos ungdomar utav stöd från vuxna som 
befinner sig i ungdomars omgivning. Empowermentåtgärden blir därför undervisning för 
vuxna som är i ungdomars närhet, exempelvis föräldrar. Undervisningens innehåll skall visa 
vad alkohol gör med ungdomar samt hur de kan hjälpa och stötta ungdomar att bli starka 
individer genom empowerment, så att ungdomarna själva väljer att inte använda sig utav 
alkohol. Vuxna i ungdomars omgivning skall undervisas i att kommunikation med ungdomar 
skall ske på samma nivå och lika villkor. Då känner sig ungdomar respekterade och tar till sig 
utbildningen bättre. En sådan slags kommunikation är enligt empowerment den bästa sorts 
utbildning (14, 16). Hilfinger et. al (16) visar också i sin studie att vuxna bör vara införstådda 
med att ungdomar kan lära sig utav såväl misslyckanden som väl genomförd uppgift, Att 
förvänta sig att alltid lyckas är orealistiskt. Med ett gott självförtroende, en självsäkerhet, en 
kunskap i att förespråka sig själv och en prestationsförmåga, kan ungdomar gå vidare efter ett 
”misslyckande”, en erfarenhet rikare. Situationen blev hanterad och vänd till något positivt 
genom att ungdomar lär sig något från misstaget (16).  
 
 
Delaktighet 
 
Organisera hälsofrämjande aktiviteter 
 
En studie visar tydligt att i brist på aktiviteter för ungdomar, tenderar de att dricka och ”dra 
runt på stan” i allt större utsträckning. Det bör finnas drogfria ungdomscenter att vistas i. Om 
vuxna inte ger stöd eller resurser till ungdomar ökar risken för riskbeteende som i sin tur ger 
ohälsa (9). Därför bör alternativa aktiviteter för ungdomar bejakas. Detta ansvar ligger hos 
sjuksköterskor som kan vidta en empowermentåtgärd genom att organisera hälsofrämjande 
aktiviteter. Nyckeln till empowerment på individ nivå är bl.a. stödjande nätverk och en känsla 
av att tillhöra samhället (9, 17).  
 
I en studie framkommer det att ungdomar önskar en organisation som skapar möjligheter för 
dem (9). Vuxna bör underlätta för ungdomar att skapa kontakter med samhället i stort, skapa 
ett nätverk, detta görs enklast genom aktiviteter i samhället (16). Samma studie menar också 
att vuxna skall ha en sådan inställning till ungdomar att de är tillgängliga, lyssnar och gör det 
möjligt för ungdomar att skaffa sig rätt kunskaper (16). Holden et. al. (18) åskådliggör att 
enligt empowerment teori kommer en positiv utveckling för ungdomar genom aktivt 
deltagande i samhället (18). Medverkan ger en länk mellan individ och samhället (9, 18). 
 
 
Ge ungdomar en möjlighet att deltaga i beslutsprocesser 
 
Empowerment kan leda till en känsla av kontroll, men också till faktisk kontroll (18). 
Sjuksköterskans jobb är att identifiera ungdomars resurser för att möjliggöra en ökad kontroll 
över sin hälsa (13). Resultatet av empowerment på individ nivå är bl.a. att ungdomar kan 
förändra omgivningen. För att kunna förändra krävs att ungdomar deltar i beslutsprocesser 
vilket ges stöd för i Barlows studie (17). I Wallersteins studie (9) framkommer det riktlinjer 
från ungdomar själva om att de vill vara med och ta beslut samt agera ledare (9).  
 
Empowerment handlar om att stärka och utveckla individens kapacitet. Men om ungdomar 
ökar sitt medvetande om att själva bestämma, utan att de i praktiken får det, skapas ett 
dilemma (15). Samma studie menar att ungdomar inte har någon makt, att de är oerfarna, 
ekonomsikt utsatta och hjälplösa. Föregående anledningar ligger till grund för påståendet att 
ungdomar måste bli empowered. Empowerment är en process av stöd till ungdomar så att de 
skall upptäcka sin egen makt (14). Ungdomar fick under ett års tid vara med och bestämma i 
styrelsen för en skolas hälsocenter. Resultatet utav den studien visar att empowerment tar 
fram ungdomars styrka och kapacitet i att förändras. Om empowerment användes i vård av 
unga skulle det innebära att ungdomar själva fick mer inflytande och därmed blir 
uppmuntrade att ta ett större ansvar över sin egen hälsa (10). 
 
 
Stärka och Stödja 
 
Identifiera resurser 
 
I sjuksköterskans uppgifter ingår det att se på individer med en holistisk syn. Steenbeck (11), 
som själv är sjuksköterska, har åsikten att en del utav omvårdnaden består av att identifiera 
ungdomars självuppfattning, kroppsuppfattning och självförtroende. Detta förutsätter att 
sjuksköterskan har kunskap om hur ungdomars egenskaper kommer till uttryck. 
Sjuksköterskan kan enligt författaren aktivt uppmuntra ungdomar att ta beslut angående deras 
hälsa (11). Ungdomar som tar egna beslut angående sin hälsa ses som empowered. Målet med 
denna empowermentåtgärd är att ungdomar skall ha kunskaper om vilka resurser de har, så att 
de kan klara av de problem som de kommer att stöta på i livet. Exempel på problem som 
ungdomar kan stöta på; kroppsförändringar, ansvar, välja sysselsättning idag och inför 
framtiden, förtvivlan, frustration, fattigdom och alkohol (12).  
 
Hur kan då sjuksköterskan veta ifall ungdomar är empowered? Holden et. al. (18) har 
tagit fram ett instrument som mäter empowerment med hjälp av de egenskaper som 
empowered ungdomar har. Dessa egenskaper är viktiga för en sjuksköterska att ha 
kunskap om för att kunna bedöma vilka resurser ungdomar har. Enligt Holden et al 
(18) kan ungdomars intrapersonala förmågor identifieras, vilket innebär hur individen 
ser sin kompetens, kontroll och medverkan samt interaktionella förmågor som visar 
vilken kunskap och egenskaper en person har. Den tredje förmågan hos en individ som 
kan identifieras är persons samhällsengagemang och coping egenskaper.  
 
Aktuella resurser hos individer som innebär att de är empowered är enligt Ozer et al (19) hur 
individen uppfattar sin prestationsförmåga. Uppfattad prestationsförmåga har att göra med hur 
bra människor kan mobilisera sin kapacitet och motivation, kognitiva resurser samt ta kontroll 
över saker och ting. Bedömningen av vad individen själv är kapabel till ligger som grund till 
vad individen väljer att göra i livet. Vilka aktiviteter personen deltar i och vad man undviker. 
När individen inte känner att hon är kapabel att klara av en situation, leder det till stress och 
påslag av det autonoma immunförsvaret. Följaktligen gäller omvänt förhållande då människor 
inte är oroliga eller stressade, ifall de klarar av en situation. Människor som tror sig klara det 
mesta blir inte så uppjagade i farliga situationer medan de som inte tror att de klarar någonting 
oroar sig för det mesta. Uppfattad kontroll över hur individen själv handskas eller klarar av en 
situation och prestationsförmåga/självtillit bestämmer effekten av empowerment (19).  
 
För att kunna ta vara på sina egna resurser krävs självförtroende enligt Ozer et. al. (19). 
Självsäkerhet är en egenskap som innebär att stå upp för sig själv genom att utrycka sina 
känslor, åsikter och tro öppet, utan att någon annans rättigheter tar skada (17, 18). 
Självsäkerhet är en viktig komponent för att empowerment skall infinna sig. En studie visar 
att killar har ett bättre självförtroende än tjejer, men att tjejer trots det har ett bättre 
hälsobeteende. Detta kan bero på att tjejer tar till sig undervisning utav en hälsosam livsstil 
bättre än killar (20). 
 
Steenbeck använder sig utav begreppet selfadvocacy, som enligt ordboken betyder 
självförespråkare (21). För att vara självförespråkare krävs en motivation, ett självförtroende 
och en mognad. Det förutsätter också att ungdomar vet hur de söker, hittar och använder 
information samt utvärderar denna. Klarar individen att hantera sig själv fysiskt, intellektuellt, 
socialt och emotionellt gör det att hon kan förespråka sig själv. Den som besitter egenskapen 
av att kunna förespråka sig själv kan förebygga ohälsa och främja sin egen hälsa. Ofta är hur 
bra individen förespråkar sig själv ett resultat utav dens sociokulturella situation. Hur 
människan gör, känner och tänker är beroende av vad hon har för religion, familjevärderingar, 
ritualer och språk. Familj, vänner, samhälle, media influerar ungdomar direkt. Ungdomar som 
inte har ekonomiska resurser har ofta också lägre motivation till att förespråka sig själv 
eftersom de inte ser positivt på framtiden och deras egen kontroll över den (11).  
 
Att ungdomar har ett bra självförtroende, kan förespråka sig själv, besitter en 
självsäkerhet och har en prestationsförmåga/självtillit gör att en positiv utveckling kan 
äga rum så att de kan klara av att hantera det livet utsätter dem för (12).  
 
 
Stödja ungdomar att bli medvetna 
 
Sjuksköterskan bör lyssna på vad och hur ungdomar själva vill ha det. Sjuksköterskan kan 
stödja ungdomar genom att ha förtroende för dem, det leder till en ökad prestationsförmåga. 
Det är viktigt att ungdomars idéer identifieras, prioriteras samt genomförs. Då ser ungdomar 
att deras tankar och idéer kan bli verklighet (9, 16). För att ungdomarna skall kunna berätta 
hur de har det, behöver de vara medvetna om sin situation. Mandel et. al (10) upptäckte att 
ungdomar själva kände sig respekterade och högt värderade när de blev tillfrågade att hjälpa 
vuxna så att de vuxna kan lära sig möta ungdomars behov. Foster-Fishman et. al. (22) 
använder sig utav en metod där ungdomar gavs möjlighet att reflektera hur de har det i sin 
omgivning. Metoden ger utrymme för tanke och reflektion samt lär ungdomar att se hur de 
lever och därtill även vad de skulle vilja ändra på inklusive vad de tycker om i sin omgivning. 
Det ger en medvetenhet, ökar självförtroendet och kontrollen över deras liv. Metoden går ut 
på att deltagarna får låna en kamera under några månaders tid då de får i uppdrag att 
fotografera sin vardag. De får även några frågor att svara på, exempelvis vad de tycker om i 
sin omgivning. Deltagarna träffas regelbundet och diskuterar utifrån sina fotografier hur de 
har det och hur de skulle vilja ha det. Ungdomar får därigenom utbildning i medvetenhet 
vilket leder till empowerment (22). Enligt resultatet utav en kvalitativ studie (10) kan 
ungdomar fokusera sin uppmärksamhet och tänka kritiskt, vilket är en del utav medvetenhet 
när de tillfrågas att analysera sin egen situation. Detta leder till att ungdomar kan påverka 
resultatet av sina handlingar till en bättre hälsa (10).  
 
 
Konklusion 
 
Syftet med litteraturstudien var att undersöka hur sjuksköterskan kan använda empowerment i 
vård utav unga. Det finns stöd i de granskade vetenskapliga artiklar för att använda 
empowerment i vård utav ungdomar. Litteraturstudien visar att empowerment stärker 
ungdomar. Sjuksköterskan kan genom empowermentåtgärder understödja att ungdomar får en 
bra start i livet. De empowermentåtgärder denna litteraturstudie redogör för visar att 
sjuksköterskan genom undervisning direkt till ungdomar men också till vuxna i ungdomars 
omgivning, kan stödja ungdomar i den förändring de går igenom, samt guida dem till ett sunt 
hälsobeteende med hjälp av prevention. Empowementåtgärden som syftar till att organisera 
hälsofrämjande aktiviteter ger ungdomar en möjlighet till att vara aktiva i något konstruktivt 
för deras hälsa. Något som framkommer i litteraturstudien är att sjuksköterskan som jobbar 
med empowerment aldrig får frånta ungdomar deras makt att bestämma över sig själv. 
Sjuksköterskan kan understödja det hälsofrämjande, men valet måste ungdomar själva göra. 
Ett exempel är att enligt empowerment teori kan alkohol inte förbjudas, utan istället måste 
sjuksköterskan och vuxna i ungdomars närhet få ungdomar att välja bort alkohol själva. För 
att ungdomar skall vara empowered krävs att de besitter egenskaper som självförtroende, 
prestationsförmåga, tillit till den egna förmågan och att de är självförespråkare. När 
sjuksköterskan identifierar dessa resurser i form av egenskaper använder hon empowerment i 
vård av unga. Hon kartlägger vilka resurser eller egenskaper som den ungdom hon tar hand 
om har för att klara av att hantera sjukdom och hälsoproblem eller undvika dem. Genom 
empowerment ökar medvetandet för hur ungdomars egen situation ser ut och det får dem att 
tänka kritiskt. 
 
 
DISKUSSION 
 
Metoddiskussion 
 
De artiklarna som jag använt mig utav i litteraturstudien är främst hämtade från PubMED. Jag 
började min sökning i databasen PubMED och hittade nästan allt det material jag behövde för 
en litteraturstudie där. Jag gjorde dock även sökningar i CINAHL, som kompletterade det 
material som jag hämtat ifrån PubMED. Ett misstag som gjordes under sökningsarbetet var att 
jag inte använde mig utav samma sökordskombination i PubMED och CINAHL. Exempelvis 
användes inte sökordet youth i CINAHL, vilket jag gjort i PubMED. Detta är någonting som 
jag uppmärksammat nu efteråt, då det är för sent att korrigera.  
 
Av de artiklar som använts är nio stycken (9, 10, 12, 13, 16, 18, 19, 20, 22) baserade på 
empiriska studier och fyra stycken (11, 14, 15, 17) är teoretiska artiklar. Totalt resulterade 
artikel sökningarna i tretton stycken artiklar. Fyra stycken av artiklarna är kvalitativa (9, 10, 
16, 22) och fem stycken av artiklarna är kvantitativa (12, 13, 18, 19, 20). 
 
Artiklarna kommer ifrån Irland (20), Sverige (15), Danmark (13), Kanada (11), Storbritannien 
(17) och USA (9, 10, 12, 14, 16, 18, 19, 22). Fyra stycken artiklar är alltså skrivna i Europa 
och resterande i Nordamerika.  Jag valde inte medvetet artiklar beroende på vart de var 
skrivna men de länder som artiklarna är författade i är industri länder, precis som Sverige. Jag 
tror därför att det resultat som framkommer i artiklarna är applicerbart på Sverige. Skillnader 
kan dock förekomma, exempelvis i artikel nummer 9, då det kommer till sexualundervisning i 
skolorna. Artikeln är skriven i USA, ett land som kanske kan vara mer konservativt i 
jämförelse med Sverige utifrån min förståelse, när det kommer till just sexualundervisning.  
 
Artiklarnas kvalité varierar. Stenbeek (11) har gjort en strukturerad litteraturstudie som är lätt 
att följa och förstå. Foster-Fishman et. al. (22) beskriver en mycket intressant och konkret 
metod för att öka medvetenheten, men den är dock väldigt specifik. Som sjuksköterska kan 
det vara svårt att använda sig utav den metod artikeln beskriver. I Ozer et.al. (21) berör hur 
viktig självtilliten och prestationsförmågan är för att individen skall kunna vara empowered.  
LeCroy (12) studie var för min litteraturstudie intressant då han praktiskt studerar ungdomars 
uppfattning före och efter att ha genomgått en empowerment utbildning. Kanske hade fler 
artiklar som studerar just detta fenomen bidragit till att resultaten ifrån min litteraturstudie sett 
annorlunda ut. Alla artiklarna håller en vetenskaplig nivå. 
 
 
Resultatdiskussion 
 
Litteraturstudiens syfte var att undersöka hur sjuksköterskan kan använda empowerment i 
vård av ungdomar. Studien visar på åtgärder för hur empowerment kan understödjas och 
användas. Åtgärder som visar hur sjuksköterskan kan använda empowerment i vård av 
ungdomar har jag valt att kalla empowermentåtgärder. 
 
 
Samtala och ta beslut 
 
Att samtala och ta beslut kan möjliggöra att ungdomar tar ansvar för sin hälsa. 
Att få vara med och bestämma över sin egen hälsa är något som leder till empowerment (9, 
17). Genom stöd till ungdomar kan de upptäcka sin egen makt, vilket gör dem empowered 
(14). Detta stöd gestaltar sig i empowermentåtgärder som att stärka ungdomars reproduktiva 
hälsa genom samtal och diskussion samt att möjliggöra för ungdomar att vara med i 
beslutprocesser bl.a. angående sin egen hälsa. Att sjuksköterskan kan uppmuntra ungdomar 
att ta ansvar över deras egen hälsa bekräftas i studier av Folkhälsoinstitutet. Då ungdomar 
deltar i beslutsprocesser betyder det att de tar kontroll, vilket leder till empowerment. 
Användandet av kondom ger individerna kontroll över sin egen hälsa samt över sin egen 
reproduktivitet. Detta är en konkret och stark förebyggande omvårdnadsåtgärd i 
empowerment anda. Det framkommer att om empowerment användes i vård av unga skulle 
det innebära att ungdomar själva fick mer inflytande och därmed blir uppmuntrade att ta ett 
större ansvar för sin egen hälsa (10). Detta stödjer att empowerment används i vård utav unga.  
 
Mitt syfte med litteraturstudien var dock att undersöka hur sjuksköterskan kan använda 
empowerment i vårdarbetet med ungdomar. Detta har jag visat genom empowermentåtgärden 
att ungdomar ska deltaga i beslutsprocesser, framför allt angående sin egen hälsa. Vilket 
stämmer väl överens med hur egenvård fungerar.  Orems egenvårds teori vänder sig inte 
specifikt till ungdomar utan kan användas på alla individer. Egenvårdsteorin använder sig 
utav begreppet patient, i denna litteraturstudie som fokuserar på vård av ungdomar, är 
patienterna ungdomar. Empowerment bygger på att patienten skall lära sig att ta kontrollen 
och makten över sin egenvård. Egenvård är något ungdomar kan lära sig. I Teorin om 
egenvård (4) står att förutsättningarna för att egenvård skall ske är att det finns ett behov för 
egenvård samt att egenvården i sig påverkar hälsan positivt, något som hälsofrämjande och 
preventionsåtgärder gör med hälsan. Ungdomar är extra mottagliga, känsliga, för just 
prevention samt hälsofrämjande åtgärder. Åtgärder som främjar deras hälsa, gör det lättare för 
dem att ta ansvar för hur deras livsstil ser ut och gör dem därmed även empowered (12). 
Ungdomar som själva är aktiva i hälsofrämjande åtgärder ses som empowered (13). Det 
stödjer empowermentåtgärden att ge ungdomar en möjlighet att delta i beslutsprocesser. Att 
bli empowered betyder att ta kontrollen.  
 
Ungdomar behöver känna att de har ett behov av att själva behålla eller öka sin hälsa, vilket är 
egenvårdens syfte i sig. Som sjuksköterska kan man motivera ungdomar till en bibehållen 
hälsa genom att förklara konsekvenserna utav ett beteende, att använda kondom, blir att de 
undviker könssjukdomar. Jag tolkar egenvårdsteorin som att ifall en ungdom medvetet 
bedriver egenvård är det ett tecken på en kraft och ett ansvar som ungdomen tagit, vilket jag 
tolkar som empowerment. I empowerment på individnivå finns ett starkt samband med 
egenvårdsförmågan. Om ungdomar ser sin livssituation och sin förmåga att påverka sin egen 
hälsa, leder detta till egenvård och empowerment. Empowerment innebär att hjälpa människor 
att ta kontrollen över faktorer som påverkar deras liv, vilket möjliggör för människor att ta 
ansvar och kontroll över sina egen hälsa samt förbättra den. Ungdomars möjligheter stöds och 
främjas så att de kan möta sina egna behov, lösa deras egna problem, samt mobilisera sina 
resurser. Detta för att kunna känna kontroll över sina egna liv och de faktorer som påverkar 
deras hälsa. Empowerment fungerar för den enskilda individen när hon själv tar ansvar för sin 
hälsa (6). Detta får Gibson (6) stöd i från Björvell (8), hon menar att människor är empowered 
då människor är med och tar beslut angående sig själva. Det finns ett behov av att prata om 
hälsorisker och prevention hos ungdomar visar resultatet utav litteraturstudien. En konkret 
åtgärd som Wallenteins (9) demonstrerar är att ungdomar gärna ser att kondomer delas ut på 
skolan och att sexualundervisningen blir bättre. Studien är gjord i USA och resultatet kan 
kanske inte direkt appliceras till Sverige, där förhållandena ser annorlunda ut. Trots det anser 
jag att vi kan utläsa en viktig sak ifrån resultatet, nämligen hur viktig den reproduktiva hälsan 
är för ungdomar.  
 
I en annan studie (12) menar författaren att ungdomar är extra mottagliga, känsliga, för just 
prevention samt hälsofrämjande åtgärder. Ungdomar som själva är aktiva i hälsofrämjande 
åtgärder ses som tidigare sagts, som empowered. Att bli empowered innebär att ta kontrollen 
något som ungdomar gör då de använder kondom. Då får de kontroll över sin egen hälsa samt 
över sin egen reproduktivitet. Att uppmuntra och skapa empowerment för ungdomar så att de 
kan ta kontrollen över deras egna kroppar och hälsa är en viktig uppgift för sjuksköterskan 
(13). I kunskapsunderlaget till den folkhälsopolitiska rapporten 2005 är ett utav delmålen en 
trygg och säker sexualitet och en god reproduktiv hälsa. I utredningen bakom detta delmål 
nämns att kvalitén på skolans sex och samlevnads undervisning tillsammans med 
skolhälsovård och ungdomsmottagningar kan påverka ifall ungdomar använder kondom. 
Detta styrker resultatet från Wallersteins studie, om att undervisa angående fördelarna med att 
använda kondom. Ridner (14) använder sig av Freireans modell för att lära ungdomar att ta 
ansvar för sin hälsa. Han menar att då denna modell används kan ungdomar själva identifiera 
sina hälsoproblem samt behov och därmed välja ett mer hälsosamt liv. Maktkampen mellan 
sjuksköterskan och ungdomarna undviks även, då ungdomar uppmuntras diskutera i grupp 
utifrån egna erfarenheter. Ungdomar lär då av varandra i gruppen. Sjuksköterskan uppgift är 
att guida gruppen. På det sättet stöttar hon ungdomars autonomi, självinlärning och grupp 
inlärning. Denna typ av inlärning finner jag stöd för i ytterligare två utav de granskade 
artiklarna (11, 15). Om denna metod leder till att ungdomar använder kondom i en större 
utsträckning menar Folkhälsoinstitutet att det leder till en minskad frekvens av klamydia och 
andra könssjukdomar, samt ett minskat antal oönskade ungdomsgraviditeter. Jag menar att 
sjuksköterskan skall vara en utav de som har ansvar för förebyggandet av könssjukdomar hos 
ungdomar. 
 
 
Undervisa och stödja 
 
Enligt Orems teori (4) kan sjuksköterskan på olika sätt kompensera saknad av egenvård 
genom att stödja. Genom att vara lyhörd för hur ungdomar upplever det kan sjuksköterskan ge 
dem det stöd de behöver. Men för att ungdomar skall kunna uttrycka sig hur deras liv ser ut, 
vilka problem de har samt vad som är positivt, måste de själva vara medvetna om det. Det 
underlättar att vara empowered om man är kritiskt medveten (22). Som sjuksköterska kan 
man inte förutsätta att ungdomar vet hur de vill ha det eller att de har tänkt på hur de lever.  
 
Mandel et al. (10) visar i sin studie att ungdomar blir medvetna och tänker kritiskt när de 
tillfrågas att analysera sin egen situation. Som sjuksköterska kan man understödja 
medvetenheten genom att fråga hur ungdomar har det. Vilket leder till att de reflekterar över 
sin situation. Att stödja ungdomar att bli medvetna är en empowermentåtgärd. 
 
Ett annat sätt att skapa en medvetenhet hos ungdomar är genom att undervisa ungdomar om 
vad som sker under puberteten, för att möjliggöra en ökad kontroll över deras egen hälsa. 
Enligt Orems teori om omvårdnadssystem kan sjuksköterskan på olika sätt kompensera 
saknad av egenvård genom att undervisa. Denna litteraturstudies resultat visar att utbildning 
och stöd till ungdomar med information om vad som sker under puberteten är ett sätt att 
stödja ungdomar i att bli empowered. Den önskvärda konsekvensen med att undervisa och 
stötta ungdomar i de kroppsförändringar som sker i tonåren, ger en ökad acceptans och 
förståelsen för vad som händer med sin egen kropp, vilket leder till ökat självförtroende. 
Självförtroende är nyckeln till empowerment på individ nivå. För att empowerment skall 
infinna sig är det viktigt att samspelet mellan patient och sjuksköterska sker på lika villkor. 
Som sjuksköterska skall fokus vid empowerment ligga på den förmågan en patient besitter. 
För att kunna guida patienten till att fokusera på sina resurser måste fokus gå från det som är 
ohälsosamt till det som innebär hälsoresurser (8). Genom att ge ungdomar information om hur 
deras kropp förändras under puberteten ger det dem en resurs i möjligheten att bli medveten. I 
en utav de granskade artiklarna (13) visar resultatet att ungdomar vill prata om 
kroppsförändringar. Som sjuksköterska kan man använda empowerment i vård utav ungdomar 
genom att ge information om elementära frågor för ungdomar i form utav stöd och utbildning 
i förebyggande syfte om hur deras kroppar förändras. Det är viktigt att låta ungdomar få 
utrymme för konversation om det som är viktigt för dem kommer Borup (13) fram till i sin 
studie. Ifall ungdomar skall uppleva empowerment innebär det att de själva måste få 
bestämma och kontrollera sin vård. Detta innebär att jämställdheten mellan patient och 
sjuksköterska måste finnas enligt Björvell (8). En annan studie (12) visas dock i resultatet att 
det inte är någon skillnad ifall ungdomar utbildas i empowerment när det kom till hur de 
uppfattar sin kropp. Samma studie hävdar ändå att ifall en positiv utveckling ska ske bör 
ungdomar finna en acceptans för sin kropp. 
 
 
 
Utbilda 
 
Empowermentåtgärden går ut på att genom utbildning för vuxna i ungdomars omgivning, visa 
hur de kan vara förebilder för ungdomar samt hur de kan hjälpa och stötta ungdomar att bli 
starka individer genom empowerment. På så sätt kan sjuksköterskan använda empowerment i 
vård utav ungdomar. Utbildning utav föräldrar leder indirekt till att stärka, empower, 
ungdomar. Fyra utav de granskade artiklarna för fram att ungdomar har ett behov av att 
kommunicera med familj etc. om hälsorisker och prevention bl.a. när det kommer till 
alkoholanvändning, (9, 10, 14, 16). Att förbjuda alkohol inte går i empowerments anda, därför 
måste vuxna vara förebilder (16). Den resulterande empowermentåtgärden att utbilda vuxna i 
ungdomars omgivning går ut på att påverka vuxna att få ungdomar att göra valet att inte 
konsumera alkohol samt visa vilket stort behov ungdomar har av att diskutera 
alkoholanvändning. Utbildning utav vuxna i ungdomars omgivning leder indirekt även till att 
stärka, empower, ungdomar. Ett utav de förslag som Folkhälsoinstitutet har för att förbättra 
ungdomars hälsa, är att stärka föräldrastödet. Folkhälsoinstitutet menar att föräldrautbildning 
ökar hälsofrämjandet och att ungdomars alkoholanvändning skulle kunna minska genom en 
sådan åtgärd. Folkhälsoinstituten hävdar också att sjukvården har en potential för att göra en 
insats för att minska ungdomars alkoholanvändning bl.a. genom tidig alkohol rådgivning till 
ungdomar. Folkhälsoinstitutet säger även att potentialen inte utnyttjas. Litteraturstudiens 
resultat uppmanar sjuksköterskan till att involvera sig i ungdomars alkoholanvändning med 
empowerment som redskap. 
 
 
Aktivitet  
 
I denna åtgärd har fokus flyttats från direkta åtgärder kring sjukdomar till ett förebyggande 
utav sjukdomar. Om hälsofrämjande aktiviteter ordnas förebygger det ett ohälsosamt beteende 
samt ökar förutsättningen för ungdomar att umgås i en positiv och konstruktiv miljö. I 
bakgrunden finns stöd hos Björvell (8) för att aktivitet stärker självkänslan vilket leder till att 
ungdomar lättare kan handskas med situationer under stress vilket i sig leder till en ökad 
kontroll över sin livssituation. Inom den svenska folkhälsopolitiken initieras ständiga 
utredningar på hur hälsosituationen i Sverige ser ut. Det framkommer då att ungdomars 
psykiska hälsa håller på att försämras. En utav orsakerna till detta tros vara att ungdomars 
upplevelse av delaktighet och inflytande i samhället minskat. Resultatet av denna 
litteraturstudien visar att aktivitet och medverkan är något som leder till empowerment. Enligt 
empowerment teori kommer en positiv utveckling för ungdomar genom medverkan i 
samhället (18). I Wallerstein (9) studie kommer ungdomar själva fram till att medverkan är 
något som förebygger isolation och att det innebär en större sannolikhet att hälsotillstånd som 
exempelvis depression rapporteras snabbare. Ungdomar önskar också en organisation som 
skapar möjligheter för ungdomar. Det är en stor utmaning att få ungdomar att medverka men 
inga utav de granskade studierna visar konkreta förslag på hur detta skall gå till, mer än att 
aktiviteter kan erbjudas ungdomar. En utav de fyra vägar ungdomar kan gå för att tro på sig 
själv, är genom att klara av att genomföra någonting kommer Ozer et. al. (19) fram till. Det 
förutsätter att det finns aktiviteter att genomföra. Teorin om egenvård menar att en utav 
förutsättningarna för egenvård är att patienten är delaktig i sin vård. Delaktighet är en form 
utav aktivitet. 
 
 
Identifiera resurser  
 
Resultatet visar vad som krävs utav ungdomar själva för att de skall bli stärkta, empowered. 
Sjuksköterskan skall inte främst utföra tjänster själv utan fungera som en källa för information 
och underlätta för patienten menar Gibson (6). Att berätta för ungdomar vilka resurser de 
besitter och få dem att se sina egna resurser är något sjuksköterskan kan göra. Det är viktigt, 
skriver Björvell (8), att sjuksköterskan ser till den förmågan en patient besitter. Detta kallas 
även patient empowerment och görs då patientens förutsättningar och resurser bejakas. 
Ungdomar är empowered då de behärskar copingstrategier, problemlösning samt när de ser 
positivt på sig själva. Därtill krävs för att bli empowered ett bra självförtroende, egenskapen 
att kunna förespråka sig själv, en självsäkerhet, en positiv attityd, medverkan, kunskap och en 
prestationsförmåga. Dessa egenskaper gör så att ungdomar klarar av att hantera det livet 
utsätter dem för. Då sjuksköterskan själv kan se vad som krävs för att empower, stärka 
ungdomar, kan hon skaffa sig kunskap om vilka resurser ungdomarna har och vad som skulle 
kunna förbättras. Genom att utbilda ungdomar i att ha en positiv självbild, självständighet, att 
kunna lösa problem och stå upp för sig själva stödjer den som utbildar en positiv utveckling 
och främjar empowerment menar LeCroy (12). Resultatet i hans studie visar dock att det inte 
alltid gör ungdomar empowered.  
 
En del utav förmågan att vara självförespråkare innebär att vara motiverad, vilket är något 
som sjuksköterskan kan hjälpa till med i hälsofrågor, genom att presentera fördelarna med en 
viss livsstil. Om ungdomar kan hantera sig själva fysiskt gör det också att de kan förespråka 
sig själva skriver Steenbeck (11). Den som besitter egenskapen av att kunna förespråka sig 
själv kan förebygga ohälsa och främja sin egen hälsa.  
 
Egenvårdsbrist uppkommer när kraven på ungdomar att utföra egenvård är högre än deras 
resurser. Syftet är att patienten skall uppmuntras att utveckla sin egenomsorg och resurser när 
kraven på egenomsorg ökar. Detta kan sjuksköterskan hjälpa patienten med genom att ge stöd 
åt patienten samt genom att undervisa, vägleda och guida enligt egenvårdsteorin. Genom 
kommunikation och hjälp till självhjälp kan sjuksköterskan hjälpa ungdomar att bli självsäkra. 
Då efterfrågar de information och gör egna beslut (11, 14). Sjuksköterskan är en utav de som 
kan uppmuntra ungdomar att ta beslut angående deras hälsa (13). Uppfattad 
prestationsförmåga har med att göra hur bra människor kan mobilisera sin kapacitet och 
motivation, kognitiva resurser samt ta kontroll över saker och ting (19). Resultatet utav denna 
litteraturstudie visar att uppfattad kontroll över hur individen själv klarar av en situation och 
individuell effektivitet bestämmer effekten av empowerment. För att utföra egenvård krävs att 
ungdomen tar kontroll över sina vårdbehov. Styrkan att ta kontroll över sin egen hälsa kan 
sjuksköterskan försöka uppmuntra ungdomar till genom att beskriva de resurser i form av 
egenskaper som de besitter. 
 
Jag tror att kunskapen om hur sjuksköterskan kan använda empowerment i vård av ungdomar 
bidrar till att ge sjuksköterskan verktyg i hur hon kan stödja, ge möjlighet för delaktighet, 
stärka och utbilda patienter, i detta fall ungdomar. Min litteraturstudie har visat några sätt hur 
sjuksköterskan kan använda sig utav empowerment i vård av ungdomar, förhoppningsvis 
kommer fler studier som utvecklar detta område inom omvårdnad ytterligare. 
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